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ABSTRAKT

Hyrje: Karcinoma e lëkurës është më e shpeshta nga të gjithë malignomat e patologjisë humane e
cila mund të jetë me natyrë beninje ose malinje. Qëllimi i punimit është të tregohet rëndesia e rolit
të infermierës në kujdesin e pacienteve më kancer të lëkures.

Metodologjia:Studimi analizon të dhënat e pacienteve të trajtuar në Kliniken e Kirurgjisë Plastike
në Prishtinë. Janë përdorur protokollet e shenimeve të pacienteve gjatë përiudhes kohore JanarQërshor 2017-2019

Rezultatet:Numri më i madh i rasteve sipas patologjisë është të mëshkujt më karcinomë
bazocelulare pastaj dy llojet tjera të karcinomave,Te numri i rasteve sipas grupmoshës është mosha
61-80 vjeç më 68%, pastaj dy grupmoshat tjera më një përqindje më të vogel.Te numri i rasteve
sipas regjionit anatomk,shfaqja më e tepert e tre llojeve të karcinomave është në regjionin e
gjymtyrve më 33%,ndersa regjionet e tjera më një përqindje më të vogel.

Konkluzioni: Duhet të rritet edhe më teper roli i kujdesit infermieror,në dhënien e mjekmit
,parandalimi e komplikacioneve të sëmundjes si dhe kujdësi i veçant.
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1.HYRJE
Kanceret e lëkurës - përfshirë melanomën, karcinomën e qelizave bazale dhe karcinomën
skuamoze të qelizave -shpesh fillojnë si ndryshime në lëkurë.Mund të jenë rritje të reja ose lezione
prekanceroze - ndryshime që nuk janë kancer por mund të bëhen kancer me kalimin e kohës.Rreth
40% deri 50% e njerëzve me lëkurë të bardhë që jetojnë 65 vjeç do të zhvillojnë të paktën një
kancer të lëkurës. (Precancerous Skin Lesion and Skin Cancer 2018 )
Karcinomat e qelizave bazale (BCC) janë rritje anormale, të pakontrolluara që lindin nga qelizat
bazale të lëkurës në shtresën më të jashtme të lëkurës (epidermë).Ky kancer zhvillohen më shpesh
në zonat e lëkurës që ekspozohen zakonisht nga rrezet e diell, veçanërisht fytyrën, veshët, qafën,
kokës, shpatullat dhe shpinën. Ndonjëherë ky kancer metastazon (përhapet) dhe në raste shumë të
rralla ato mund të jenë fatale.
Një nga tre llojet kryesore të qelizave në shtresën e sipërme të lëkurës, qelizat bazale derdhen
ndërsa formohen të reja.BCC më së shpeshti ndodh kur dëmtimi i ADN-së nga ekspozimi ndaj
rrezatimit ultravjollcë (rrezatimi ultravjollcë) nga dielli ose rrezitje e brendshme shkakton
ndryshime në qelizat bazale në shtresën më të madhe të lëkurës (epidermë), duke rezultuar në rritje
të pakontrolluar. (Skin Cancer ,2019)
Karcinoma qelizore skuamoze (SCC) është një rritje e pakontrolluar e qelizave jonormale që
rrjedhin nga qelizat squamous në shtresën më të madhe të lëkurës (epidermë).janë të zakonshme
në zonat e ekspozuara nga rrezet e dielli, si veshët, fytyrën, kokën, qafën dhe duart, ku lëkura
shpesh zbulon shenja të dëmtimit të diellit, përfshirë rrudhat dhe njollat e moshes. SCC është
forma e dytë më e zakonshme e kancerit të lëkurës.Më shumë se 1 milion raste diagnostikohen çdo
vit në SH.B.A.
SCC ndodh kur dëmtimi i ADN-së nga ekspozimi ndaj rrezatimit ultravjollcë ose agjentëve të tjerë
dëmtues shkaktojnë ndryshime anormale në qelizat skuamoze.
SCC-të mund të paraqiten si të kuqe me luspa, plagë të hapura, lëkurë të ashpër, të trashur ose
lezione, ose rritje të ngritur me një depresion qendror.
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Melanoma është një formë serioze e kancerit të lëkurës që fillon në qelizat e njohura si melanocitet.
Ndërsa është më pak e zakonshme sesa karcinoma e qelizave bazale (BCC) dhe karcinoma qelizore
skuamoze (SCC), melanoma është shumë më e rrezikshme për shkak të aftësisë së saj për t'u
përhapur në organet e tjera më shpejt, nëse nuk trajtohet në një fazë të hershme.
Melanoma e përhapjes sipërfaqësore .Kjo është forma më e zakonshme e melanomës.
Mund të lindë në një nishan ekzistues ose të shfaqet si një lezion i ri. Kur fillon në një nishan që
tashmë është në lëkurë, ai ka tendencë të rritet në sipërfaqen e lëkurës për disa kohë para se të
depërtojë më thellë. Ndërsa mund të gjendet pothuajse kudo në trup, ka shumë të ngjarë të shfaqet
në trung tek burrat, këmbët tek gratë dhe pjesa e sipërme në të dy.
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2.SHQYRTIMI I LITERATURES
2.1 Anatomia e lëkurës

Figure 1:Anatomia e lëkurës së njeriut ( Huazuar nga webmd.com)

Lëkura është organi më i madh i trupit, që përbën rreth 15% të peshës totale të trupit të rritur.Kryen
shumë funksione jetësore, duke përfshirë mbrojtjen ndaj sulmuesve të jashtëm fizikë, kimikë dhe
biologjikë, si dhe parandalimin e humbjes së ujit të tepërt nga trupi dhe një rol në termorregullimin.
(Anatomy and Physiology of the Skin ,2011)
Sistemi integrues është formuar nga lëkura dhe strukturat e saj derivative. .Lëkura është e përbërë
nga tre shtresa: Epidermë, Dermis dhe Ind nënlëkuror. Niveli i jashtëm më i madh, epidermë,
përbëhet nga një plejadë specifike e qelizave të njohura si keratinocite, të cilat funksionojnë për të
sintetizuar keratinën, një proteinë e gjatë, me fillesë me një rol mbrojtës. Shtresa e mesme, dermis,
është e përbërë rrënjësisht nga proteina strukturore fibrilare e njohur si kolagjen.
Nën dermis shtrihet indin nënlëkuror, ose pankikulus, i cili përmban lobe të vogla të qelizave
yndyrore të njohura si lipocitet.
3

Trashësia e këtyre shtresave ndryshon në mënyrë të konsiderueshme, në varësi të vendndodhjes
gjeografike në anatominë e trupit

Epiderma është pjesa e jashme e lëkurës:ajo përbëhet nga epiteli skuamoz i shtresëzuar. Trashsia
e epidermes shkon nga 0.05mm në lëkurën e qepallave deri 1.5mm në pëllëmbë dhe në shputa.
(Habif,2009)
Derma ndryshon në trashsi nga 0.3mm në qepall deri 3.0mm në shpinë:ajo përbëhet nga tre tipe të
indit lidhor.kolagjeni.indi elastik dhe fibrat retikulare. Është i furnizuar nga enet e shumta të
gjakut,duke formuar nyjet mbrojtëse të lëkures ajo përmban shumë ujë dhe fibra për të marrë
elasticitet për kujdesin e lëkurës.
Derma ndahet ne dy shtresa:shtresa e siperme e hollë e quajtur shtresa papilare,është e përbërë nga
fibrat e holla kolagjeni të organizuar në mënyrë të çregullt: shtresa e poshme e trashë e quajtur
shtresa retikulare përbëhet nga fibra kolagjeni të trasha të organizuara paralelisht në siperfaqjen
e lekures.
Hipoderma është shtresa më e thellë e lëkurës e cila ndertohet nga indi dhjamor dhe indi lidhor,
përmban enet më të mëdha të gjakut ,nerva dhe enë limfatike Në nënlekurë yndyra është e ruajtur
e cila sherben për ndertimin yndyror p.sh Në shuplaka të duareve dhe të thembrave të këmbëve.
Yndyra e ruajtur ndimon trupin për të mbrojtur që të mos e humb nxehtsinë.
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2.2 Etiologjia

Figure 2:Dielli,djegja nga rrezatimi UV Kanceri i lëkurës .( Huazuar nga healthmagazine.ae)

Kanceri i lëkurës është lloji më i zakonshëm i kancerit në popullatat më lëkurë të bardhë në shumë
pjesë të botës. Incidenca, morbiditeti dhe vdekshmëria e kancereve të lëkurës janë në rritje dhe,
për rrjedhojë, paraqesin një shqetësim të rëndësishëm për shëndetin publik (Ultraviolet radiation
and skin cancer, 2010)
Rrezatimi ultraviolet (UVR) është agjenti kryesor etiologjik në zhvillimin e kancereve të
lëkurës.UVR shkakton dëmtim të ADN-së dhe mutacione gjenetike, të cilat më pas çojnë në kancer
të lëkurës. Një kuptim më i qartë i UVR është thelbësor në parandalimin e kancerit të lëkurës.Disa
faktorë ndikojnë në sasinë e UVR që arrin sipërfaqen e tokës, duke përfshirë zvogëlimin e ozonit,
ngritjen e dritës UV, gjerësinë, lartësinë dhe kushtet e motit. Modalitetet e tanishme të trajtimit që
përdorin UVR (d.m.th. fototerapia) gjithashtu mund të predispozojnë për kanceret e lëkurës.
.Ekspozimi i panevojshëm ndaj diellit dhe UVR artificiale (llampat për rrezitje) janë rreziqe të
rëndësishme personale që i atribuohen.
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2.3. Patofiziologjia

Figure 3:Patofiziologjia e jomelanomës( Huazuar nga studyblue.com )

Shumica e rasteve të kancerit të lëkurës( jomelanoma) janë shkaktuar nga dëmtimi i ADN-së që
vjen nga ekspozimi ndaj rrezatimit ultravjollcë të diellit. Njerëzit më lëkurë të bardhë (të zbehtë)
kanë një shkallë më të lartë të kancerit të lëkurës sesa ata me lëkurë të errët, dhe meshkujt kanë
më shumë të ngjarë të zhvillojnë kancer të lëkurës sesa femrat. Ekspozimi ndaj substancave të tilla
si arseniku, qymyri dhe katrani ka qenë i lidhur me kancerin e lëkurës, si dhe infeksioni më
papillomavirus njerëzor (HPV), veçanërisht ato infeksione që shkaktojnë lythat gjenitale. Faktorë
të tjerë që rrisin nivelin e kancerit të lëkurës janë sëmundjet kronike inflamatore të lëkurës, trajtimi
i mëparshëm me rrezatim dhe gjëndja imunitare.çrregullimet e rralla kongjenitale në xeroderma
pigmentosum dhe nevusët e qelizave bazale shoqërohen gjithashtu më rritjen e rrezikut.në lëkurë.
Mole ose rritje që janë të reja, të cilat rriten ose ndryshojnë shpejt formën, ose që nuk do të
shërohen janë shenja të veçanta të kancerit të lëkurës dhe duhet të ekzaminohen nga një dermatolog
.(Melanoma Pathology, 2019)

6

Figure 4:Patofiziologjia e Melanomes( Huazuar nga Melanoma pathology | DermNet NZ google)

Faktor kryesor rreziku për zhvillimin e melanomës është ekspozimi ndaj rrezatimit Ultraviolet
(UV). Një ose më shumë djegie nga rrezet e dielli gjatë periudhës së fëmijërisë ose adoleshencës
dyfishon rrezikun për melanoma në jetën e mëvonshme . Kjo sugjeron që ekspozimi UV luan një
rol të rëndësishëm në zhvillimin e melanomës.Individët të cilët kanë histori të melanomës
familjare, e cila kontribuon në 8-12% të rasteve të melanomës, demonstrojnë një ndjeshmëri të
lartë ndaj rrezatimit UV (21–24).Këta individë kanë më shumë të ngjarë të zhvillojnë melanoma
më herët në moshë dhe të zhvillojnë lezione të shumta të melanomës. (Molecular Pathogenesis
and Therapeutic Management ,2014)
Melanoma malinje mbetet një nga kanceret në rritje më të shpejtë në të gjithë botën.Megjithëse
melanoma primare e lëkurës mund të menaxhohet me operacion, melanoma e përparuar
metastatike nuk mund të menaxhohet vetëm me kirurgji dhe për këtë arsye, kërkon qasje më të
mira terapeutike.Në funksion të shkallës së lartë të vdekshmërisë për shkak të melanomës
metastatike, duhet urgjentisht të kuptuarit më të mirë të patogjenezës molekulare të melanomës
malinje. Një informacion i tillë pritet të dëshmojë shumë i vlefshëm në zbulimin e hershëm të
lezioneve metastatike të mundshme dhe zhvillimin e qasjeve më të reja terapeutike në mënyrë që
të menaxhohet më mirë kjo malinjitet.
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2.4. Anatomia patologjike

Figure 5:Anatomia Patologjike e Melanoma Malinje( Huazuar nga Melanoma pathology |

DermNet NZ google)

Melanoma është një kancer i lëkurës i melanociteve që ndodh pas mutacionit të ADN-së më së
shpeshti sekondar ndaj ekspozimit të tepërt të diellit. Personat më lëkurë të zbehtë(bjondet) dhe
me flokë të lehta që jetojnë në ambiente të mëdha të ekspozimit të diellit janë në rrezik më të madh.
Klinikisht, melanoma shfaq parregullsi në formë, ngjyrë të çrregullt dhe asimetri. Ndonjëherë,
melanoma shfaq ulçerim dhe gjakderdhje, e cila shoqërohet me një prognozë më të dobët. Dy
sisteme janë në dispozicion për të vlerësuar thellësinë: nivelet e Breslow dhe Clark. Në të kaluarën,
mjekët përdorën nivelin e Clark. Sidoqoftë, niveli i Breslow tani është standardi i kujdesit sepse
është më specifik. Në varësi të thellësisë së lezionit, shkalla e mbijetesës 10-vjeçare ndryshon
jashtzakonisht shumë

(The editors of Encyclopaedia Britannica,Skin Cancer Pathology)

Faktorët përgjegjës për shpërndarjen anatomike të BCC janë të panjohura, por në mënyrë tipike,
vendet me ekspozim nga dielli janë më të prirur për zhvillimin e BCC. Sidoqoftë, deri në një të
tretën e rasteve të BCC ndodhin në zona të mbrojtura nga dielli. Një studim i Graham dhe
McGavran zbuloi që incidenca e BCC në lëkurën e ekspozuar nga dielli të ishte drejtpërdrejt
proporcionale me dendësinë e gjëndrave dhjamore të zonës. Kjo mund të shpjegojë pse këto
kancere gjenden më rrallë në rajone jo-punëtore, siç është pëllëmba. Mleczko et al6 supozojnë se
BCC-të e palmarës kanë origjinë nga qelizat progenitor të gjëndrave ekcrine. Bazuar në këtë teori,
densiteti i lartë i gjëndrave ekcrine në pëllëmbë në të vërtetë mund të predispozojë për formimin e
BCC në këtë zonë.

(Collision Tumor of Basal and Squamous Cell Carcinoma of the Palm 2019)
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Faktorët e rrezikut për SCC-të përfshijnë gllabërimin e arsenikut, sindromat gjenetike,
imunosupresionin, infeksionin viral, ekspozimin lokal të rrezatimit, etj .trauma, dhe ulçerat
kronike.
Faktorët që lidhen me pritësit u përcaktuan si ato që janë të natyrshëm për pjesëmarrësit. Faktorët
e mjedisit u përcaktuan si ato që rrjedhin nga ekspozimet e jashtme siç janë përdorimi i OC, pirja
e duhanit, ekspozimi i drogës dhe procestit të ekspozimit nga dielli, përfshirë aktivitetet e kohës
së lirë dhe ekspozimin në punë.
2.5. Histologjia e lëkurës
Lëkura mbulon siperfaqjen e jashtme të njeriut, kurse hapsirat e trupit vishen më mukozë. Pesha e
saj së bashku më hipodermen është 8-10kg, trashësia 0,5-4mm. . Lëkura është një pjesë e pandarë
që lidhet ngushtë me organizmin. Nga ana histologjike lëkura ndahet në tri pjesë të cilat lidhen
ngushtë njera më tjetrën

këto jan Epiderma,Derma-Hipoderma.

( HISTOLOGJIA E

LËKURËS, f.25.262)
Epiderma është pjesa e jashtme e lëkurës. Ajo përbëhet nga pesë shtresa epiteliale të vendosura
horizontalisht njera mbi tjetren. Trashesia e saj ndryshon sipas regjioneve dhe është afersisht deri
në 1mm. Epiderma nuk ka enë gjaku,por ka mjaftë mbaresa nervore të sistemit cerebrospinal dhe
ushqehet me anë të limfes njëqelizore. Në fillim ato janë cilindrike më tej bëhen shumëkëndshe
dhe së fundi sheshohen dhe nxirren nga trupi si petza të holla të vdekura.
Derma-është shtresa më e trashë e lëkurës që përbëhet kryesisht prej fijeve kolagjene.Ndërmjet
tyre shtrihen fijet elastike rezistente dhe ato retikulare. Në dermë janë të përhapura dhe qelizat
melanofore, të cilat vendosen në mënyrë të çrregullt në afërsi të folikulit të flokut dhe të rrënjëve
nervore. Derma nuk është nè 'disa pjesë të trupit njësoj e trashë, rezistente, e shndritshme dhe
elastike. të disa pjesë të trupit si në regionet e syve, në duar dhe në atë gjenital, indi lidhor është
më i lirë dhe më i shkrifët, kështu që në rast të një staze apo inflamacioni, edema është më e madhe.
Në dermë dallojmë dy shtresa -$htresa papilare dhe $htresa retikulare
Hipoderma- lidhet me dermën nëpërmjet tufave të indit lidhor pa pasur kufij të përcaktuar mirë,
kurse me muskujt dhe me skeletin nën të ajo ngjitet me anë të fascieve muskulare ose drejtpërdrejtë
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me periostin. Kjo shtresë përbëhet nga indi lidhor dhe ai dhjamor. Qelizat e indit dhjamor
(lipocitet) janë disi të mëdha me një bërthamë të shtyrë në cep. Nga pjesët e thella të hipodermës
vijnë arterie relativisht të mëdha të cilat degëzohen dhe formojnë pleksin e thellë arterial të lëkurës.
Prej pleksit të thellë arterial shkojnë lart degë të enëve arteriale deri në afërsitë epidermës duke
formuar pleksin superficial
2.6. Epidemologjia
Kanceri i lëkurës së melanomës dhe jo-melanoma (karcinoma e qelizave bazale dhe ato skuamoze)
(NMSC) tani janë llojet më të zakonshme të kancerit në popullatat e bardha dhe incidenca e
kancerit të lëkurës ka arritur në proporcione epidemike. Sipas studimeve të fundit të bazuara në
popullatë nga Australia, shkalla e incidencës është mbi 2% për karcinomën e qelizave bazale tek
meshkujt dhe 1% për karcinomën qelizore skuamoze, dhe ka mbi 50 raste të reja të melanomës në
100 000 banorë. (The Epidemiology Skin Cancer 2012)
1 në 5 amerikanë do të zhvillojë kancer të lëkurës deri në moshën 70 vjeç. Më shumë se 2 njerëz
vdesin nga kanceri i lëkurës në Sh.B.A çdo orë. Të keni 5 ose më shumë djegie nga dielli dyfishon
rrezikun tuaj për melanoma. Kur zbulohet herët, shkalla e mbijetesës 5-vjeçare për melanoma është
99 përqind.

(Skin Cancer Facts% Statistices 2019)

Në SH.B.A., më shumë se 9,500 njerëz diagnostikohen me kancer të lëkurës çdo ditë. Më shumë
se dy njerëz vdesin nga sëmundja çdo orë.1,2, 9
Më shumë se 5.4 milion raste të kancerit të lëkurës jomelanoma janë trajtuar në mbi 3.3 milion
njerëz në Sh.B.A në vitin 2012, statistikat e reja të vitit të fundit ishin në dispozicion.
Më shumë njerëz diagnostikohen me kancer të lëkurës çdo vit në SH.B.A.se të gjithë kanceret e
tjerë të kombinuar.
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2.7.Shenjat dhe simptomat

Figure 6: Shenjat e kancerit të melanomes ( Huazuar nga mayoclinic.org)

Melanoma është lloji që ka shumë të ngjarë të zhvillohet në një nishan (nevus). Nyjet limfatike të
zgjeruara gjithashtu mund të sinjalizojnë kancerin e lëkurës. Nyjet limfatike janë koleksione të
vogla, me madhësi fasulle të qelizave imune nën lëkurë. Shumë janë në qafë, ije dhe parakrahë.
Komuniteti mjekësor ka zhvilluar dy mënyra për të zbuluar shenjat e hershme të melanomës, lloji
më i rrezikshëm i kancerit të lëkurës (What are the symptoms of the Skin Cancer ,2018)
Metoda ABCDE Një: Asimetri. Nëse dy gjysmat e një nishani nuk përputhen, kjo mund të jetë
një tregues i hershëm i melanomës.
B: Kufiri. Skajet e një nishani të padëmshëm janë të njëtrajtshme dhe të lëmuara. Nëse një nishan
ka skaj të pabarabartë, kjo mund të jetë një shenjë e hershme e melanomës.Kufiri i nishanit mund
të jetë i skalitur ose i zbukuruar.
C: Ngjyra. Mole të padëmshme janë një hije e vetme, zakonisht me ngjyrë kafe.Melanoma mund
të shkaktojë diferencim në hije, nga cirk, kafe, ose e zezë në të kuqe, blu ose të bardhë.
D: Diametri. Mole të padëmshme kanë tendencë të jenë më të vogla se ato të rrezikshme, të cilat
zakonisht janë më të mëdha sa gomë e lapsit - rreth një e katërta , ose 6 milimetra.
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E: Evolucionare. Nëse një nishan fillon të ndryshojë, ose të evoluojë, kjo mund të jetë një
paralajmërim.Ndryshimet mund të përfshijnë formën, ngjyrën ose ngritjen nga lëkura.Ose një
nishan mund të fillojë të rrjedh gjak, kruarje ose kore.
Pikat kafe, shenjat dhe molet zakonisht janë të padëmshme. Sidoqoftë, shenja e parë e melanomës
mund të ndodhë në atë që mjekët e quajnë një nishan atipik, ose nevi dysplastik.

Figure 7:Shënjat e kancerit të qelizave bazale (Huazuar nga medicinenet.com)

Një karcinoma e qelizave bazale mund të duket si:
Një zonë e sheshtë, e fortë, e zbehtë ose e verdhë e lëkurës, e ngjashme me një cikatviks(vragë)
copëz e lëkurës së kuqërremtë, të ngritur, nganjëherë kruarëse,gunga të vogla me shkëlqim, perla,
rozë ose të kuqe, të cilat mund të kenë zona blu, kafe ose të zeza.
rritjet rozë që kanë ngritur skajet dhe një qendër më të ulët, dhe enët e gjakut anormal mund të
përhapet nga rritja si zhurma e një rrote ,plagë e hapur që mund të lyhen ose kore, dhe ose nuk
shërohen ose shërohen dhe kthehen
Kanceret e lëkurës qelizore bazale dhe ato squamous janë më të zakonshme dhe jo aq të rrezikshme
sa melanoma. Mund të zhvillohen kudo, por ka shumë të ngjarë të formohen në fytyrë, kokë ose
qafë.
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Figure 8:Shënjat e kancerit të qelizave skuamoze( Huazuar nga mayoclinic.org)

Një karcinomë qelizore skuamoze mund të duket si:
Një copë e kuqe e përafërt ose me luspa të kuqe që mund të kores ose rrjedh gjak,një rritje të rritur
ose një gungë, ndonjëherë me një qendër më të ulët plagë e hapur që mund të lyhen ose kore, dhe
ose nuk shërohen ose shërohen dhe kthehen një rritje që duket si një lyth
Jo të gjithë kanceret e lëkurës duken njësoj. Shoqata Amerikane e Kancerit rekomandon që një
person të kontaktojë mjekun nëse vëren:
shenjë që nuk duket si të tjerët në trup
një plagë që nuk shërohet
skuqje ose ënjtje e re jashtë kufirit të një nishani
kruajtje, dhimbje ose butësi në një nishan
shkallëzim, ose gjakderdhje në një nishan
2.8. Stadifikimi i kancerit të lëkurës
Klasefikimi i TNM është i bazuar ne ekzaminim klinik

(Melanoma,Kanceri i zi I lëkurës ,2010)

T0: nuk ka prani të tumorit
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T1: Tumori nuk është më teper se 1mm
T2:Tumori është midis 1-2mm
T3: Tumori është midis 2-4mm
T4: Tumori është më i madh se 4mm
Tx: Shtrirja e tumorit nuk mund të paragjykohet
N0: Nuk ka nyje limfatike të invaduara
N1: Është invaduar një nyje limfatike
N2: Janë invaduar 2-3 nyje limafike
N3: Janë invaduar kater ose më shumë nyje limfatike
Nx: Invadimi i nyjeve limfatike nuk mund të gjykohet
M0:nuk ka prani të metastazave
M1:Ka metastaza në organe tjera si pulmone dhe coste
Mx: Prania e metastazave nuk mund të gjykohet
Në rastin e melanomës me rëndësi është që të përcaktohet trashësia e tumorit (ndarja

sipas

Breslovit) dhe që të përcaktohet se sa thellë ka depërtuar tashmë tumori në shtresa të veçanta
lëkurore (thellësia invaduese sipas Klarkut).
2.9. Klasifikimi
1.Karcinoma Bazocelulare
2.Karcinoma Skuamocelulare
3.Melanoma Malinje
Karcinoma e qelizave bazale (BCC) - Kjo fillon në shtresën e poshtme të epidermis.Përbën rreth
70% të jo melanomes në kanceret e lëkurës. BCC rritet ngadalë me muaj ose vite dhe rrallë
përhapet në pjesët e tjera të trupit.Sa më herët është diagnostikuar një BCC, aq më e lehtë është
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trajtimi. Nëse lihet pa trajtuar mund të rritet më thellënë lëkurë dhe dëmtojnë indet afër, duke bërë
trajtim më i vëshirë nuk jep metastaza. (A guide for people with cancer, Pelosi Printer:SOS
print+Media Group)
Karcinoma qelizore skuamoze (SCC) - Kjo fillon në shtresen e sipërme e epidermës. Ajo përbën
rreth 30% të kanceret jomelanoma te lëkurës jo-melanoma. SCC mund të përhapet në pjesët e
tjera të trupit nëse nuk trajtohet. SCC në buzët dhe veshët ka më shumë të ngjarë të përhapen dhe
duhet të ekzaminohen nga një mjek sa më shpejt të jetë e mundur jep metastaza në largesi.
Karcinoma qelizore skuamoze e lëkurës është një formë e zakonshme e kancerit të lëkurës që
zhvillohet në qelizat squamous që përbëjnë shtresat e mesme dhe të jashtme të lëkurës.
Karcinoma qelizore skuamoze e lëkurës zakonisht nuk është e rrezikshme për jetën, megjithëse
mund të jetë agresive. Karcinoma qelizore skamoze e patrajtuar e lëkurës mund të rritet e madhe
ose të përhapet në pjesë të tjera të trupit tuaj, duke shkaktuar komplikime serioze .(Squamous cell
carcinoma of the skin)
Karcinomat më qelizore qelizore të lëkurës vijnë nga ekspozimi i zgjatur ndaj rrezatimit
ultravjollcë (UV), qoftë nga rrezet e diellit, ose nga shtretërit për rrezitje ose llambat. Shmangia e
dritës UV ndihmon në zvogëlimin e rrezikut nga karcinoma qelizore skuamoze e lëkurës dhe
formave të tjera të kancerit të lëkurës.

Qelizat squamous gjenden në shumë vende në trupin tuaj, dhe karcinoma qelizore skuamoze mund
të ndodhë kudo që gjenden qeliza skuamoze. Karcinoma qelizore skuamoze e lëkurës i referohet
kancerit që formohet në qelizat squamous që gjenden në lëkurë.
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Figure 9:Kanceri i lëkurës(Melanoma) (Huazuar nga www.hse.ie)

Melanoma - Kjo fillon në qelizat melanocitare të lëkurës. Edhe pse nuk është aq e zakonshme sa
Karcinoma, BCC dhe SCC, melanoma konsiderohet lloji më serioz i kancerit të lëkurës. Kjo për
shkak se ajo ka më shumë të ngjarë të përhapet në pjesë të tjera të trupit, siç është nyjet limfatike
mushkëritë, mëlçia, truri ,dhe kockat, veçanërisht nëse nuk zbulohen herët.Australia dhe Zelanda
e Re kanë shkallët më të larta të melanomës në botë pra jep metastaza në largesi.
Për shkak se shumë melanoma zhvillohen në lëkurë, ku mund të shihen, ata kanë një shans të mirë
që të zbulohen herët. Ekzaminimi i rregullt i lëkurës për çdo rritje të re ose të pazakontë, ose
ndryshime në mole ekzistuese, është kritik. Nëse gjendet ndonjë gjë të dyshimtë, duhet ta diskutoni
atë me mjekun të kujdesit parësor, një dermatolog (doktor të lëkurës) ose një profesionist të
kujdesit shëndetësor të kualifikuar për të diagnostikuar melanomën.
Shumica e molave janë të padëmshëm. Një nishan normal zakonisht ngjyroset në mënyrë të
barabartë (kafe, e zezë ose e nxirë), dhe ka diametër më të vogël se 6 mm (rreth madhësisë së një
gomë të lapsit). Ato mund të jenë të sheshta ose të ngritura, dhe në përgjithësi nuk ndryshojnë me
kalimin e kohës.
2.10.Prognoza dhe trajtimi i kancerit të lëkurës
Ekzistojnë lloje të ndryshme të trajtimit për pacientet më karcinoma të qelizave bazale,karcinoma
qelizore skuamoze të lëkurës,dhe Melanoma malinje .Trajtimi për kancerin e lëkurës vendoset pasi
merret në konsideratë: (NATIONAL CANCER INSTITUTE.Treatment Option Overview)
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•

Lloji i qelizave kanceroze

•

Stadi i kancerit

•

Nese kanceri ka metastazuar në organe të tjera ose jo

Një ose më shumë nga procedurat kirurgjikale të mëposhtme mund të përdoren për të trajtuar
karcinomën e qelizave bazale, karcinomën qelizore skuamoze të lëkurës ose Melanoma Malinje
Kirurgjia:Është një nder metodat më të përdorura në trajtimin e kancerit të lëkurës. Kur kanceri
nuk ka dhënë metastaza trajtimi efikas është ai kirurgjikal.Për këtë trajtim mund të perdoren:
a)Kirurgjia mikrografike e Mohs-tumori është prerë nga lëkura në shtresa të hollë. Gjatë
procedures, skajet e tumorit dhe secila shtresë e hequr e tumorit shikohet permes mikroskopit për
të kontrrolluar qelizat kancerogjene.Ky lloj operacioni heq sa më pak inde normale të jetë e
mundur. Shpesh përdoret për të hequr kancerin e lëkurës në fytyrë, gishta, apo organet gjenitale
dhe lëkurën që nuk ka një kufi të qartë
b)Ekscizioni i thjeshtë:Tumori së bashku më disa inde normale rreth tij,është prerë dhe largohet
nga lëkura..
Radioterapia:Është trajtim kanceroz që përdor rrezet më energji të lartë ose lloje të tjera rrezatimi
për të vrarë qelizat e kancerit ose për ti mbajtur ato që të mos rriten. Ekzistojnë dy lloje të terapisë
rrezatuese:
a)Terapia më rrezatim të jashtem përdorë një makinë jashtë trupit për të derguar rrezatimin drejt
kancerit.
b)Terapia më rrezatim të brendshëm përdorë një substance radioaktive të mbyllura më
gjilpera,tela,ose kateter që vëndosen drejtpërdrejt në ose pranë kancerit.
Mënyra e dhënies së terapisë më rrezatim varet nga lloji i kancerit që trajtohet.Terapia me rrezatim
të jashtëm përdoret për të trajtuar karcinomën e qelizave bazale dhe karcinomën qelizore skuamoze
të lëkurës.
Kimioterapia:Është një trajtim kanceroz që përdor ilaçe për të ndaluar rritjen e qelizave të kancerit,
qoftë duke vrarë qelizat ose duke ndaluar ndarjen e tyre
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Kur kimioterapia vendoset direkt në lëngun cerebrospinal, një organ ose një zgavër të trupit siç
është barku, ilaçet prekin kryesisht qelizat kancerogjene në ato zona (kimioterapia rajonale).
Kimioterapia për karcinomen e qelizave bazale,karcinomen skuamoze të qelizave të lëkurës dhe
Melanoma malinje zakonisht është aktuale(aplikohet në një krem ose lesion.
Imunoterapia:Është një trajtim që përdorë sistemin imunitar të pacientit për të luftuar kancerin.
Substancat e bëra nga trupi ose të bëra në një laborator përdoren për të forcuar, drejtuar ose
rivendosur mbrojtjen natyrore të trupit kundër kancerit. Ky llojë i trajtimit të kancerit quhet
bioterapi ose terapia biologjike.
Terapia fotodinamike(PDT) është një trajtim kanceroz që përdor një ilaç dhe një llojë të caktuar të
dritës lazer për të vrarë qelizat e kancerit. Ilaçi mbledh më shumë në qelizat kancerogjen sesa në
qelizat normale.Për kancerin e lëkurës, drita lazer shkëlqen mbi lëkurë dhe ilaçi bëhet aktiv dhe
vret qelizat e kancerit.Terapia fotodinamike shkakton pak dëmtime në indet e shëndetshme.
Terapia e synuar me një frenues të transduksionit të sinjalit përdoret për të trajtuar karcinomën e
qelizave bazale. Frenuesit e transduksionit të sinjalit bllokojnë sinjalet që kalohen nga një molekul
në tjetrën brenda një qelize. Bllokimi i këtyre sinjaleve mund të vrasë qelizat e kancerit
2.11.Parandalimi dhe zbulimi i hershëm
Shmangia e faktorëve të rrezikut dhe rritja e faktorëve mbrojtës mund të ndihmojnë në
parandalimin e kancerit.(Instituti Kombëtar.Skin Cancer Prevention)
Të ekspozuarit ndaj rrezatimit ultravjollcë është një faktor rreziku për kancerin e lëkurës
Përdorimi i kremave kunder dielli dhe shmangia e ekspozimit ndaj diellit
Agjentët kimopreventivë
Sunscreen
Këshillimi dhe mbrojtja e lëkurës nga dielli
Testet klinike për parandalimin e kancerit përdoren për të studiuar mënyrat për të parandaluar
kancerin.
Mënyrat e reja për të parandaluar kancerin e lëkurës janë duke u studiuar në provat klinike
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Masa më e rëndësishme për parandalimin e kancerit të lëkurës është një mbrojtje efektive nga
rrezet UV

(Melanoma,Kanceri i zi I lëkurës, 2010)

Të shmanget me çdo kusht djegia nga dielli
Midis orës 11 dhe 15, kur ngarkesa me rreze UV,është më e madhe, të rrihet nën hije
Nën diell të barten kapele, syzet diellore dhe rroba të përshtatshme.Lëkura duhet të kontrollojmë
vetë në distanca të rregullta kohore dhe nishanet pigmentoze t’i vëzhgojmë me saktësi. Po qe se
konstatohen ndryshime në nishane, ato duhen kontrolluar
Retinoidet(ilaçe në lidhje më vitaminen (A) ndonjëherë përdoren për të trajtuar karcinomen
qelizore skuamoze të lëkurës. Diklofenaku dhe ingenoli janë ilaçe topike që përdoren për të trajtuar
keratozën aktinike. (NATIONAL CANCER INSTITUTE)
2.12. Si vendoset diagnoza
Metodat diagnostifikuese të kancerit të lëkurës

Figure 10:Metoda e dermatoskopisë

(Huazuar nga centrumterapiilaserowej.pl)

Mikroskopi i dermermoskopisë ose (Dermatoskopia) është sot një mjet i rëndësishëm për
diagnostikimin e lezioneve të pigmentuara, duke ndihmuar në dallimin e lezioneve jo-melanocitike
nga ato melanocitike, si dhe për të bërë dallimin midis lezioneve melanocitike beninje dhe
malinje.Në disa situata, megjithatë, ka vështirësi në interpretimin e shenjave dermoskopike, për
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shkak të karakteristikave të përziera dhe analizës subjektive të metodës. Nëse melanoma vazhdon
si një mundësi diagnostike, duhet të kryhet një biopsi prerëse në zonën dermoskopike të dyshimtë
Mund të jetë klinikisht e vështirë të dallohet melanoma e fazës së hershme nga tumoret beninje,
Dermoskopia mund të ndihmojë; megjithatë, gjetjet nuk janë gjithmonë përfundimtare.Prandaj,
histopatologjia mund të jetë e nevojshme për një diagnozë të saktë. (Biopsy guided by dermoscopy
in cutaneous pigmented,2013)
Biopsi

Figure 11:Biopsia e kancerit të lëkurës (Huazuar nga healthline.com)

Nëse dyshohet për kancer të lëkurës, mund të referohemi te një specialist i lëkurës (dermatolog)
ose kirurg plastik i specializuar (Types of Biopsies for Skin Cancer and What to Expect, 2017)
Gjetja e një vendi të dyshimtë në lëkurë është një arsye e mirë për të parë dermatologu . Pas
ekzaminimit të lëkurës, duhet të bëhet një biopsi. Ky është një test që heq një numer të vogël të
rritjes dhe e dërgon atë në një laborator për ekzaminim të mëtutje
Rezultatet e biopsisë ose mund t'ju sigurojnë që vendi në fjalë është beninj (jo kanceroz) ose t'ju
njoftojë nëse është kancer, në mënyrë që të filloni me trajtimin. Për disa kancer qelizash bazale
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dhe qelizash skuamoze të lëkurës, një biopsi mund të largojë sa duhet nga tumori për të eleminuar
kancerin.
Shumica e biopsive mund të bëhen menjëherë në zyrën e mjekut duke përdorur anestezi lokale.
Para biopsisë, mjeku ose infermierja do të pastrojnë lëkurën.
Një biopsi prerëse heq një pjesë të zonës anormale të lëkurës. Një biopsi ngacmuese heq të gjithë
zonën e lëkurës anormale, plus disa prej indeve të shëndetshëm përreth tij.Ky lloj biopsie shpesh
përdoret për të diagnostikuar melanomën
Dermatologët përdorin disa metoda të biopsisë për të diagnostikuar kancerin e lëkurës.
BCC dhe SCC zakonisht diagnostikohen në bazë të histopatologjisë rutinë të marrë nga një biopsi
, ose prerje. [Skin Cancer Treatment((PDQ® 2018)
Teste dhe procedura të tjera mund të përfshihen në diagnostikimin dhe stadimin e BCC dhe SCC
të lëkurës kur është e përshtatshme dhe përfshijnë sa vijon:
Ekzaminimi fizik, përfshirë ekzaminimin e lëkurës dhe historinë.
X-ray.
Tomografia e llogaritshme (CT) ose tomografia e emetimit të pozitronit (PET) - skanimi i kokës
dhe qafës ose gjoksit.
Ultrasonografia e nyjeve limfatike regjionale.Biopsia e nyjeve limfatike
2.13 Kujdesi Infermieror

Figure 12:Kujdesi Infermieror te paciente më karcinomë

(Huazuar nga alsm.org)
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Një plan i kujdesit infermieror (NCP) është një proces zyrtar që përfshin identifikimin e saktë të
nevojave ekzistuese, si dhe njohjen e nevojave apo rreziqeve të mundshme. Planet e kujdesit
sigurojnë gjithashtu një mjet komunikimi midis infermierëve, pacientëve të tyre dhe ofruesve të
tjerë të kujdesit shëndetësor për të arritur rezultate të kujdesit shëndetësor. Pa procesin e
planifikimit të kujdesit infermieror, cilësia dhe konsistenca në kujdesin e pacientëve do të humbiste
(Ultimate Guide and Database, 2019)
Planifikimi i kujdesit infermieror fillon kur klienti pranohet në agjenci dhe azhurnohet vazhdimisht
në të gjithë, si përgjigje ndaj ndryshimeve të gjendjes së klientit dhe vlerësimit të arritjes së
qëllimit. Planifikimi dhe ofrimi i një kujdesi të individualizuar ose të përqendruar tek pacienti është
baza për përsosmëri në praktikën infermierore.
Planet e kujdesit mund të jenë joformale ose formale: Plani informal i kujdesit infermieror është
një strategji veprimi që ekziston në mendjen e infermierit. Një plan zyrtar i kujdesit infermieror
është një udhëzues i shkruar ose i kompjuterizuar që organizon informacione për kujdesin e
klientit. Planet formale të kujdesit ndahen më tej në planin e standardizuar të kujdesit, dhe planin
e kujdesit të individualizuar: planet e standardizuara të kujdesit specifikojnë kujdesin infermieror
për grupet e klientëve me nevoja të përditshme. Planet e kujdesit të individualizuara janë përshtatur
për të përmbushur nevojat unike të një klienti specifik ose nevojat që nuk adresohen nga plani i
standardizuar i kujdesit
Një plan i kujdesit infermieror (NCP) zakonisht përfshin diagnoza e infermierisë, problemet e
klientit, rezultatet e pritura dhe ndërhyrjet dhe arsyetimet e infermierisë.
Vlerësimi i shëndetit të klientit, rezultatet mjekësore dhe raportet diagnostikuese.Kjo është masa
e parë për të qenë në gjendje të hartojmë një plan kujdesi. Në veçanti, vlerësimi i klientit ka të bëjë
me fushat dhe aftësitë e mëposhtme: fizike, emocionale,psikosociale, kulturore, shpirtërore
transpersonale, njohëse, funksionale, të lidhura me moshën, ekonomike dhe mjedisore.Rezultatet
e pritura të klientit përshkruhen. Këto mund të jenë afatgjata dhe afatshkurtra.Ndërhyrjet e
infermierisë janë të dokumentuara në planin e kujdesit., Arsyetimi për ndërhyrje në mënyrë që të
jetë një kujdes i bazuar në prova,vlerësimi. Ky dokumenton rezultatin e ndërhyrjeve infermierore,
format e Planit të Kujdesit
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Format e planit të kujdesit infermieror zakonisht kategorizohen ose organizohen në katër kolona:
diagnoza e infermierisë, rezultatet dhe qëllimet e dëshiruara, ndërhyrjet infermierore dhe vlerësim
2.14. Kujdesi Infermieror sipas autoreve të huaj
Kanceri i lëkurës mund të shkaktojë shpërfytyrim dhe, në disa raste, mund të çojë në vdekje.Ai
ndryshon nga kanceret e tjerë në disa raste të rëndësishme.Ndërsa kanceri është në sipërfaqen e
lëkurës, ai mund të zbulohet sapo të fillojë të zhvillohet.Ndërsa gjendja ka një normë kurimi prej
85-99% shumica e rasteve mund të parandalohen duke marrë masa të thjeshta paraprake (Nurses’
role in public education on the risks of skin cancer, 2003)
Infermierët në të gjitha specialitetet kanë një rol në parandalimin dhe menaxhimin e kancerit të
lëkurës. Prandaj është jetike që infermierët të dinë çfarë këshillash të japin, dhe ku dhe si të
aksesojnë informacionin dhe shërbimet e duhura për pacientët me lezione të dyshimta .Vigjilenca
e shtuar është thelbësore nëse më shumë pacientë kanë diagnoza dhe ndërhyrje më të hershme.
Studimet e kryera në të gjithë botën tregojnë qartë se ekspozimi i tepërt në diell në fëmijërinë e
hershme është një faktor i rëndësishëm rreziku për zhvillimin, dy ose tre dekada më vonë, si nga
kanceret e lëkurës melanoma ashtu dhe jo-melanoma. Ky informacion ka implikime të qarta për
fushatat e parandalimit të kancerit të lëkurës.
Kurset e dermatologjisë ose onkologjisë për infermierët e përfshirë në administrimin e pacientëve
me kancer të lëkurës përmbajnë pak arsimim për parandalimin e kancerit të lëkurës. Gjithnjë e më
shumë, besimet e kujdesit shëndetësor dhe organizatat kërkojnë të punësojnë specialistë infermierë
për të marrë këtë rol, por pak infermierë i plotësojnë këto kritere dhe ato varen nga mësimi përvojor
dhe joformal.
Kanceri i lëkurës tani është kanceri më i zakonshëm në Mbretërinë e Bashkuar, me më shumë se
57,000 raste të reja të melanomës jo malinje të diagnostikuar çdo vit (Cancer Research ). Totali
mund të jetë më i lartë sepse ky lloj kanceri ka tendencë të raportohet nën raport. Për njerëzit e
moshës 15-39 vjeç, melanoma është kanceri i tretë më i zakonshëm , me mbi 6.000 raste të
diagnostikuara çdo vit (Cancer Researt). Katër në pesë raste të kancerit të lëkurës mund të
parandalohen, dhe deri në 80 përqind të melanomave malinje shkaktohen nga ekspozimi Edhe pse
dielli është jetik për jetën, ekspozimi rrit rrezikun zhvillimit të kancerit të lëkurës.
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2.15 Roli i Inferimieror

Figura.13.Roli infermieror (Huazuar nga nurseslabs.com)
Infermierët janë të vendosur në mënyrë ideale për të zbatuar strategji oportuniste për parandalimin
e kancerit të lëkurës. Fushatat e ndërgjegjësimit për rrezet e diellit duhet të përpiqen të adresojnë
pesë hapat e mëposhtëm: (The rol of nurse, 2002)
•

Identifikoni grupin e synuar

•

Identifikoni burimet tuaja

•

Sqaroni mesazhin e edukimit shëndetësor

•

Dorëzoni mesazhin e edukimit shëndetësor

Pacientët duhet të mësohen të ekzaminojnë lezione të pigmentuara disa herë në vit, të jenë në
gjendje të njohin shenjat e melanomës, të kuptojnë se kush është në rrezik dhe të dijë se çfarë
veprimi të ndërmarrë nëse gjendet një lezion i dyshimt
Strategjitë parandaluese të shëndetit kategorizohen tradicionalisht sipas fazës së sëmundjes në të
cilën synohet të kenë një efekt.
Research Cancer UK ka zbatuar një program parandalimi, me fillimin e këtij viti të programit
SunSmart.Wessex Cancer Trust dhe Research Cancer Research në Mbretërinë e Bashkuar janë të
24

përfshira në mënyrë aktive në zhvillimin e literaturës për të gjithë kanceret e lëkurës, strategjitë
parandaluese dhe shmangien e diellit.
Këto synojnë të parandalojnë sëmundjen përpara se të fillojë (shmangia e plotë) dhe arrihet përmes
fushatave kryesore shëndetësore dhe promovimit të shëndetit. Edukimi shëndetësor në moshë të
re mund të ndikojë në qëndrimet dhe sjelljet pasuese. Grupet kryesore të synuara janë fëmijët,
adoleshentët dhe prindërit e tyre .Fëmijët duhet të mbrohen posaçërisht nga ekspozimi ndaj diellit
të fortë sepse djegiet nga rrezatimet diellore të rënda në fëmijëri rritin në masë të madhe rrezikun
e melanomës në jetën e mëvonshme
Infermierët në të gjitha specialitetet mund të kontribuojnë në promovimin e mënyrës së jetesës më
të shëndetshme për të parandaluar dhe siguruar zbulimin e hershëm të kancerit të lëkurës. Ata
duhet të përpiqen të bëjnë këto gjëra: Mësoni publikun e gjerë që kanceri i lëkurës, veçanërisht
melanoma malinje, është i parandalueshëm, promovimi i sjelljeve parandaluese
Nëse programet e promovimit shëndetësor do të jenë efektive, të gjithë infermierët duhet të jenë
të informuar për kanceret e lëkurës. Përbërësi i edukimit të infermierëve të një programi për
parandalimin dhe zbulimin e hershëm të melanomës duhet të synojë, Të jetë i vetëdijshëm për
arsyet e rritjes së incidencës së melanomës, megjithë përpjekjet për të edukuar publikun.
Një mënyrë për ta arritur këtë do të ishte krijimi i një programi arsimor për infermierët mbi
rëndësinë e kancerit të lëkurës dhe melanoma
2.16.Vlersimi Infermieror
Një vlerësim i lëkurës duhet të marrë parasysh aspektet fizike, psikologjike dhe sociale të një
gjendjeje apo shqetësimi të lëkurës. Një vlerësim i lëkurës duhet të përfshijë shqetësimin e
paraqitjes ,në përputhje me lëkurën, historinë e shqetësimit, pranimit, historinë e kaluar mjekësore,
historinë familjare, historinë sociale, ilaçet (përfshirë trajtimin aktual) dhe alergjitë dhe ndikimin
në cilësinë e jetës.
Një infermiere duke punuar në komunitet duhet të bëjë një vlerësim të lëkurës kur pacienti paraqet
një shpërthim të lëkurës në një ose disa pjesë të trupit të tyre. Në mënyrë ideale, një vlerësim i
lëkurës duhet të bëhet gjithashtu për pacientët e interesuar me lezione të lëkurës ose mol, por kjo
mund të mos jetë praktike në një mjedis të kujdesit parësor.Për më tepër, vlerësimi i lezioneve të
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pigmentuara dhe kontrollimi i kancerit të lëkurës kërkon trajnim të specializuar, kështu që
pacientët duhet të referohen në një mjek. (Skin assessment and the language of dermatol ,2016)
Ekzaminimi i lëkurës është thelbësor për të inspektuar të gjitha zonat e lëkurës nga koka te këmbët
(përfshirë thonjtë, kokës, flokët dhe mukozën).
Në një emërim të dermatologjisë në kujdesin sekondar, një vlerësim i plotë i lëkurës përfshin
nevojën që pacienti të zhvishet, kështu që privatësia dhe dinjiteti janë thelbësore..Në kujdesin
parësor, kjo mund të mos jetë praktike pasi pacienti mund të mos jetë në gjendje të zhvishet
plotësisht. Në kujdesin parësor, pacientët mund të zhvishen pjesërisht dhe të tregojnë fushat e
lëkurës dhe marrja në pyetje mund të kërkohet për zonat e trupit që nuk mund të ekzaminohen
Parimet e ekzaminimit të lëkurës janë:
.Shikimi i lëkurës - vëzhgimi i përgjithshëm, vendi dhe numri i lezioneve dhe mënyra e
shpërndarjes,. Të shënohen atë që shihni në lëkurë, përfshimi i një kontrollimi sistemik.
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3.DEKLARIMI I PROBLEMIT

Qëllimi parsor i punimit është: Të tregohet rëndesia e rolit infermieror në kujdesin e pacienteve
më kancerin e lëkurës në promovimin e mënyrës së jetesës më të shëndetshme, parandalimi dhe
sigurimi në zbulimin e hershëm të kancerit të lëkurës.

Qëllimi tjeter i punimit është: Njoftimii i popullates për rrezikun ndaj ekspozimit të rrezeve të
diellit,duke bërë vetëdijsimin e popullates për mbrojtje nga rrezet e diellit.
Të perdoren fushatat e ndergjegjsimit të popullates për mbrojtjen nga rrezet e diellit duke adresuar
disa nga hapat kryësor në parandalimin dhe mbrotjen nga rrezatimi i diellit.
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4.METODOLOGJIA

Punimi në mënyrë retrospektive analizon të dhënat e pacienteve të trajtuar në Kliniken e Kirurgjis
Plastike në Prishtinë,,janë përdorur protokollet e shenimeve të pacienteve gjatë përiudhës kohore
Janar-Qërshor 2017-2019
Si material kryësor është përdorur marrja e të dhenave nga protokollet në Kliniken e Lartë
përmëndur ,numri i pacienteve të trajtur sipas patologjisë,grupmoshës dhe regjionit anatomik ku
janë vendosur më pas tek kapitulli prezantimi dhe analiza e rezulateve.
Të dhenat janë analizuar dhe perpunimi i tyre statestikor është bërë në programin e Exelit,ndersa
prezantimi i të dhenave është bërë permes garfikonave dhe tabelave.
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5. PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE
Në këtë kapitull përshkruhen rezultatet e fituara të pacienteve me kancer të lëkurës duke përfshirë
tre llojet e saj, kancerin e qelizave bazale, kancerin e qelizave skuamoze,dhe melanoma malinje,
të cilat janë mbledhur nga protokollet shëndëtsore në Kliniken e Kirurgjisë Plastike në
Prishtinë.Nga rëzultatet e mbledhura dhe analizuar, paraqiten edhe keto variabla,,numri i
pacienteve sipas patologjisë ,grupmoshës,dhe regjionit anatomik.
Gjatë hulumtimit janë konstatuar gjithsej 40 pacientë me karcinomen e lëkurës. Ku numri i
pacienteve në bazë të patologjisë është më i lartë me kancerin e qelizave bazocelulare tek gjinia
mashkullore.Në Tabelen.1.Tabelen.2.dhe Tabelen.3.Janë paraqitur më gjerësisht

rastet e

pacienteve sipas patologjsë,grupmoshës,dhe regjionit anatomik.
Table 1:Numri i pacienteve sipas patologjisë

Llojet

e Femra

Meshkuj

Gjithesej

3

5

15

20

8

15

karcinomave
Melanoma Malinje

Kanceri i

2

qelizave 5

bazocelulare
Kanceri i qelizave 7
squamous

Nga analizimi i të dhënave vihen re se numri i pacienteve sipas patologjisë është më i lartë
tëmeshkujt më karcinomë bazocelulare,pastaj më karcinomë squamous,dhe melanomë
mallinj,ndersa të femrat numri i paraqitjes së tri llojeve të karcinomave është më i ulët
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Numri pacienteve sipas patologjise

12%

38%

Melanoma Malinje
50%

Kanceri I qelizave bazocelulare
Kanceri I qelizave squamous

Figure 13:.Paraqitja grafike e rasteve sipas patlogjisë

Vihet re se më përqindje më të lartë është kanceri i qelizave bazale 50%,kanceri i qelizave
skuamoze 38%,Melanoma mallinj 12%

Table 2:Numri i pacienteve sipas grupmoshës

Numri I pacienteve Melanoma mallinje
ne

bazë

Kanceri bazocelular Kanceri

te

squamosum

grupmoshës
30- 60 vjeç

2

5

1

61-80 vjeç

15

9

3

81-99 vjeç

1

2

3

Gjithesej

18

16

7

Nga tabela.2.Vihen re se numri i pacienteve sipas grupmoshës së prekur nga tri llojet e
karcinomave të lëkurës është më shumë i paraqitur tek moshat 61-80 vjeç,më 68%, pastaj të mosha
30-60 vjeç më 17%,dhe më pak të mosha 81-99 vjeç.më 15%
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Numri i pacienteve sipas grupmoshës
15%

17%

30-60 vjet
61-80 vjet
81-99 vjet
68%

Figure 14:Paraqitja grafike e rasteve sipas grupmoshës

Vihet re se më së shumti është e prekur mosha 61-80 vjeç më 68%, pastaj 30-60 vjeç më 17% dhe
81-99 vjeç më 15%
Table 3:Tabela në bazë të regjionit anatomik

Llojet e
karcinomave

Melanoma

Në

Në

Në

Kokë

Sy

Në

Në

Trung

Gjymtyrë

1

2

0

3

2

3

5

4

4

1

1

5

2

1

0

1

0

5

8

7

4

5

3

13

Hundë

Në
qafë

Malinje
Karcinoma
bazocelulare
Karcinoma
squamous
Gjithesej
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Në tabelen në bazë të regjionit anatomik vihen re se prezenca e lartë të karcinoma bazocelulare në
kokë,hundë,në sy,dhe në gjymtyrë,ndersa karcinoma squamous,dhe melanoma mallinj janë më pak
prezente në keto regjione

Grafikoni në bazë të regjionit anatomik

20%
33%
Në kokë
Në sy
17%

Në hundë
Në qafë

8%
12%

10%

Në trung
Në gjymtyrë

Figure 15:Paraqitja grafike e rasteve në bazë të regjionit anatomic

Vihet re se tri llojet e karcinomave të lëkurës më së shumti janë në regjionin e gjymtyreve,në
regjionin e kokës,në regjionin e syve,në regjionin e qafes,në regjionin e hundës,në regjionin e
trungut
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Raporti M/F më MM,BCC,SCC
meshkuj

femra

0%
0%
30%

70%

Figure 16:Paraqitja grafike e rasteve sipas gjinisë

Vihet re se gjinia më e prekur është Meshkuj më 70%,ndersa Femra 30%
Të dhenat janë marrë nga numri i rasteve të diagnostifikuar më Melanomë Mallinj,Karcinomë
Baseocellulare,dhe Karcinomë Squmosum gjatë përiudhes 2017-2019 referur statistikes në
Kliniken e Kirurgjisë Plastike në Prishtinë
Gjatë përiudhes kohore Janar-Qërshor 2017-2019 në Kliniken e Kirurgjisë Plastike në Prishtinë,
ashtu siç është paraqitur edhe në grafikoin 4. rezultoi se 70%

ishin meshkuj,dhe 30%

femra.mëMelanomë Mallinj,Karcinomën e qelizave basocelulare,dhe Karcinomën e qelizave
skuamoze
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6.KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME
Infermieret si profesionist shëndetsor kanë një rol të rëndesishem në promovimin e stileve të
jetesës më të shëndetshme për të parandaluar dhe pë të sigururar trajtimin e hershem të kancereve
të lëkurës..Rëndesia e një kujdesi infermieror qëndron në:
Promovimi i kujdesit infermieror të bazuar në prova dhe sigurimi i kushteve më të mira dhe të
sigurta në spitale ose qendra shëndetësore..
Të mbështetet kujdesin holistik, i cili përfshin të gjithë personin, përfshirë gjëndjen fizike,
psikologjike, sociale dhe shpirtërore në lidhje me menaxhimin dhe parandalimin e sëmundjes
Të vendosen programe të tilla si shtigjet e kujdesit dhe paketat e kujdesit.
Infermieret të kenë më shumë njohuri profesionale rreth kujdesit dhe ndikimit te karcinomave të
pacientëve
Të Identifikohen dhe dallohen qëllimet dhe rezultatin e pritshëm.
Të rishikohet komunikimin dhe dokumentacionin e planit të kujdesit.
Matni kujdesin infermieror.

Disa nga rekomandimet
•

Njoftimi i popullates për rrëzikun e ekspozimin ndaj rrezve te diellit

•

Rëndesia e trajtimit të duhur të pacienteve më karcinoma

•

Niveli i komunikimit më pacient të jetë në nivelet më të larta

•

Që nepermjet Ministrisë së Shëndetsisë të bëhet informimi i popullates permes
mediave,vizitave,rrjeteve te ndryshme sociale për karcinomën e lëkurës në mënyrë që
sëmundja të zbulohen në stade të hershme dhe te ofrohet kujdes i veçant për keta pacientë.
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8.SHTOJCAT
Materiali i cili është përdorur për analizimin dhe mbledhjen e të dhenave gjatë këtij studimi janë
të dhënat

nga protokollet shëndëtsore në Kliniken e Kirurgjisë Plastike në Prishtinë gjatë

përiudhes kohore 2017-2019 për tre llojet e karcinomave të lëkurës,ku në bazë të këtyre të dhenave
të marrura nga protokollet e pacientëve është bërë dhe ndarja e numrit të pacienteve në bazë të
patologjisë,në bazë të grupmoshës,dhe në bazë të regjionit anatomik.

1.Numri i pacienteve sipas patologjisë
Melanoma Malinje 12%
Kanceri i qelizave bazale 50%
Kanceri i qelizave skuamoz 38%

2.Numri i pacienteve sipas grupmoshës
30-60 vjeç
61-80 vjeç
81-99 vjeç
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3.Tabela në bazë të regjionit anatomik
Në kokë 20%
Në sy 17%
Në hundë 10%
Në qafë 12%
Në trung 8%
Në gjymtyrë 33%

4.Raporti M/F më MM,BCC,SCC
Vihen re se nga mbeldhja e të dhenave nga protokollet e pacienteve në Kliniken e Kirurgjisë
Plastike në Prishtinë,numri i rezulateve është i dukshëm ku vrehet dhe raporti i pacienteve të
prekur nga tre llojet e kancerit të lëkures më rezultatin si më poshtë.
Meshkuj 70%
Femra 30%
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